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Резюме: Въвеждането на иновативни методи и технологии за диагностика и лечение е процес от клю-
чово значение за развитието на медицината. Лабораторните изследвания, подпомагащи поставянето на 
правилна диагноза и проследяването на заболяванията са основани на принципите и стандартите за 
добра медицинска практика. Целта на настоящата статия е да се проучат и представят някои от ино-
вативните методи на базата на РОСТ, използвани за контрол на хронични заболявания. Материал и ме-
тоди: ретроспективен анализ, обхващащ 31 научни публикации, представящи ползите от прилагането 
на POCT в лабораторната диагностика. Представени са перспективите и възможните ползи на тесто-
вете, провеждани в дома на пациентите или от тях самите. 
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Summary. The introduction of innovative methods and technologies for the diagnosis and treatment process is 
crucial to the development of medicine. Laboratory studies support correct diagnosis and monitoring of all 
diseases based on the principles and standards of good medical practice. The aim of this article is to investigate 
and represent some of the innovative POCT-based methods used to control chronic diseases.  Material and 
methods: it includes retrospective analysis, obtaining 31 scientific articles, which explain the benefits of POCT 
laboratory diagnosis implementation. The perspectives and the possible opportunities of tests conducted in 
patients` homes or themselves are represented. 
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Въведение 
Повишаването на качеството на живот на повече 
хора е свързано с навлизането на иновации и решения в 
медицинската практика. Съществено постижение в лабо-
раторната диагностика в последните години е промяната в 
мястото на извършване на изследванията, което става 
извън специализирана медицинска лаборатория - point of 
care testing (РОСТ). Основната цел на РОСТ е подобряване 
на грижата за пациентите чрез бързо предоставяне на на-
деждни резултати. РОСТ са предназначени за децентрали-
зирано изследване и предлагат по-голямо удобство за па-
циента. Те предоставят навременна информация на лекаря 
и скъсяват времето за клинични решения. Чрез тях се 
предлага бързо, безопасно обслужване и по-ефективно 
мониториране на лечението на пациентите. Целта на нас-
тоящата разработка е да се проучат и представят някои от 
иновативните методи на базата на РОСТ, използвани за 
контрол на хронични заболявания. Материал и методи: 
ретроспективен анализ, обхващащ 31 научни публикации, 
представящи ползите от прилагането на POCT в лабора-
торната диагностика. 
Същност 
Внедряването на иновационни технологии в лабо-
раторната медицина значително увеличават възможнос-
тите на диагностичния процес [7, 18]. Развитието на РОСТ 
и доближаването на лабораторните изследвания до болния 
е значително постижение на съвременните технологии в 
медицината. През последните години технологиите увели-
чават възможността от извършване на лабораторни изс-
ледвания близо до мястото на пациента чрез РОСТ [9, 22, 
23]. Те предоставят възможност за включване на самия па-
циент в процеса на лечението му. 
Всеки човек е загрижен за лечението си и като па-
циент иска да се включи в решаването на проблемите, от-
насящи се за неговото здраве, а информацията е пътят към 
неговото участие [15, 20]. Една от задачите на лабораторна 
медицина е непрекъснатото подобрение на качеството и 
информираността, свързана с управлението на здравните 
потребности на населението [12, 13]. Тези тестовете пред-
лагат бързо, ефикасно и безопасно обслужване и монито-
риране на лечението на пациентите с изследвания до бол-
ничното легло на пациента „near patient testing” [1] 
(Фиг.1). 






Манипулациите и новите лабораторни уреди, дават 
възможност изследванията да се извършват от пациента в 
дома му, което налага добър самоконтрол на заболявани-
ята, водещо до повишаване качество на живот [2]. Първият 
и най-разпространен РОСТ е глюкомера. Той се използва 
масово поради лесното изпълнение на анализа, бързия и 
точен резултат [5]. Ежедневната употреба на глюкомерите 
е пример за РОСТ. Той се използва в домовете, на работ-
ните места от пациентите, нуждаещи се от измерване на 
глюкозата във всеки един момент [19, 24]. 
Масова е употреба на експресни тестове при изслед-
ване на урината [22]. РОСТ-лентите за урина са компактни 
и отчитането без апарат им дава предимство. Метаболит-
ният синдром налага изследване на някои лабораторни па-
раметри. Ранното установяване на нарушенията в липид-
ната обмяна, провеждането на липидомодулираща тера-
пия, откриване на хиперурикемиите, на инсулиновата ре-
зистентност предполагат навременни мерки за борба с ме-
таболитния синдром [11].  
Капацитетът за скрининг на РОСТ се увеличава, 
следователно се намалят разходите за лабораторни изслед-
вания, като се осигурят еднократни посещения на пациен-
тите и улеснява откриването на заболяванията в ранен ста-
дий [22, 23].  
Развитието на нови технологии и цялостно подоб-
ряване на качеството е в основата на експоненциално на-
растване на употребата на РОСТ [13]. Тропонините са спе-
цифични маркери за миокардно увреждане. Разпознава-
нето на остър миокарден инфаркт навреме чрез РОСТ 
може да спаси човешки живот [20]. Днес РОСТ системите 
за измерване на сърдечните маркери - СК-МB (Сreatine 
kinase-MB), cTnT (Troponin T), NTpro-BNP (N-terminal pro-
brain natriuretic peptide) и миоглобин предлагат на специа-
листите възможността да се извършват сложни количест-
вени и качествени анализи до леглото на пациента [1]. Тези 
тестове позволяват на лекарите да диагностицират мио-
карден инфаркт и да предприемат животоспасяващо лече-
ние с голяма точност. Най-важно е качеството на лабора-
торния резултат и това е неговата навременност [22].  
Приближаването на изследването на NT pro - BNP 
до леглото на пациента предоставя нов стандарт. С РОСТ 
може да се изследват кортизол, прогестерон, PSA (Prostate-
Specific Antigen), AFP (Alpha-fetoprotein), CRP (C-reactive 
protein), HbA1c (Glycated hemoglobin), както и хормоните 
на щитовидната жлеза. Те са важни при определяне на по-
ведението на лекаря при пременопауза, скрининг за карци-
ном на простатната жлеза и герминативни тумори, хипо - 
или хипертиреоидизъм [21]. 
Мониторингът на коагулацията продължава да е 
предизвикателство за клиничните специалисти. Портатив-
ните системи за измерване на РТ (Prothrombin time) са под-
ходящи за тестване в дома на пациентите както и в каби-
нетите на общопрактикуващия лекар (ОПЛ). Чрез използ-
ването им се постига добър самоконтрол и по-ефективно 
мониториране на антикоагулантната терапия [1]. С внед-
ряването на РОСТ в общата медицинска практика, изпъл-
нителите на най-масовите здравни услуги, са поставени в 
по-добри конкурентни условия [25].  
През последните 5 години РОСТ изследванията в 
Англия нарастват. С нарастващата употреба на РОСТ в 
Англия се облекчи натоварването на ОПЛ. В Германия 
потреблението на този вид тестове е 54% от европейския 
пазар на РОСТ [17, 18]. Менюто на POCT се разширява 
непрекъснато, като обхваща над двадесет медицински нап-
равления (Фиг. 2). 
Фигура 2. Медицински направления, в които се прила-
гат POCT 
Разработването на нови технологии в проследява-
нето на лабораторните параметри за хронично болните 
навлизат в ежедневието с бързи темпове. Всяка технология 
или метод първоначално е бил експериментален и в пос-
ледствие е реализиран като рутинен. 
Доскоро нямаше възможност диабетиците да из-
мерват нивото на кръвна си захар без болка, безкръвно, по 
всяко време и във всеки интервал. Затруднен беше и конт-
ролът на сутрешната кръвна захар (да се проследи вед-
нага), както и изменението ѝ през нощта. Нямаше възмож-
ност резултатите да бъдат графично изобразени във вре-
мето, както и без съществени усилия да бъдат уловени хи-
погликемиите. 
Междувременно вече лекари и пациенти разполагат 
с ново поколение POCT-апарати за измерване на кръвната 
захар [16]. С тях много неща се променят, като убождането 
се свежда само до извънредни случаи. В ежедневието ни-
вото на кръвната захар се мери от сензор безкръвно, който 
е поставен в горната част на ръката и може да остане там 
до 14 дни (при необходимост). Този сензор измерва кон-
центрации на кръвна захар продължително и съхранява 
данните за определен период [3]. 
Моментното състояние на нивото на кръвната за-
хар, както и съхранената информация за минал период мо-
гат да бъдат прочетени със специален четец - сензор. Уре-
дът функционира през дрехите напълно незабелязано и па-
циентът може да провери данните когато пожелае. Не само 
болният, но и лекарят са информирани за актуалните пока-
зателите на кръвната захар. Събраните данни дават инфор-
мация за промяната на кръвната захар: спада, колко спада, 
при какви обстоятелства и т.н. Данните могат да се съхра-
няват към здравното досие на пациента [6]. 
Новостите, които се предлагат от 2013 г. свободно 
на пазара, са мобилен комплект за измерване на нивото на 
кръвната захар. Системата Dexcom Share работи заедно с 
iPhone и други смартфони. Комплектът съдържа специ-
ално приложение и датчик, който се прикрепя към кожата, 
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за да предава данни за нивото на глюкозата в кръвта – кри-
тично важен показател за болните от диабет. Приложени-
ето може да предава данни отдалечено, чрез интернет, ко-
ето е уникално решение за хората, които следят дистанци-
онно нивото на кръвната захар на възрастни или деца. Това 
е един прогрес, както за болния, така и за лекувашия лекар, 
който може да следи детайлно процеса. Очаква се инова-
цията да подобри управлението на терапията на пациен-
тите, както и качеството им на живот [14]. 
Интелигентният начин за измерване на INR 
(International normalized ratio) в домашни условия е въз-
можно със система като CoaguChek XS. Тя е специално 
разработено решение за пациенти на лечение с витамин K 
антагонист, за проследяване стойностите на протромби-
ново време (PT/INR) у дома или на път с малка капка ка-
пилярна кръв (8 µl) за по-малко от 1 минута. Системата по-
добрява качеството на живот на пациентите, тъй като на-
малява честотата на посещение на лекарския кабинет и 
подпомага проследяването на състоянието им [25]: 
• нивата на PT/INR могат да се проследяват по всяко
време и навсякъде, така че антикоагулационната тера-
пия да бъде съгласувана когато и където е необходимо;
• вече не са нужни проби венозна кръв. С няколко
лесни стъпки, за една минута можете да се получат ре-
зултати за нивата на INR;
• по-голям контрол на INR може да се постигне лесно
и редовно което подобрява времето за таргетния обх-
ват, като се намалят усложненията. Това създава по-го-
ляма сигурност.
Над два милиона души по целия свят се изследват с 
подобни системи. Това доказва надеждността на техноло-
гията [11, 25]. Резултатите са високо сравними един с друг, 
с резултати от референтен метод, препоръчван от СЗО и с 
референтни реагенти, използвани в диагностичните лабо-
ратории. 
При болните с подагра от основно значение е прос-
ледяването на пикочната киселина [21]. Това е възможно с 
EasyTouch, апарат за самонаблюдение и контрол на пикоч-
ната киселина в домашни условия. Той помога на много 
хора да открият истинската причина за високите си стой-
ности на пикочна киселина и да я контролират. С 
EasyTouch GCU и EasyTouch GU е възможно да се контро-
лират показателите в рамките на референтните стойности. 
Изследването се извършва с капилярна кръв посредством 
тест лента. Обратната връзка, която Easytouch дава на 
страдащия от подагра му позволява да си изясни, кои 
храни и напитки му влияят зле. 
Има и многофункционални системи за тестване на 
кръвна захар, холестерол и пикочна киселина в домашни 
условия [10]. Системата е предназначена за медицински 
специалисти, лица с диабет, хиперхолестеролемия и по-
дагра, за количествено измерване стойностите на кръвна 
захар, холестерол и пикочна киселина в прясна, капилярна 
кръв от пръста [4]. 
Тестването става, като се постави капка кръв върху 
тест лентата, а резултатът от теста се показва на екрана 
след – 6 секунди за глюкоза, 150 секунди за холестерол и 
6 секунди за пикочна киселина. 
POCT осигуряват полезност за самостоятелно уп-
равление на хроничната болест. Те осигуряват бързи лабо-
раторни диагностични резултати като инструмент за мо-
ниторинг при управлението на пациентите и дават въз-
можност да се проследят резултатите от лекарствената те-
рапия [10, 12]. Препоръките за използване на POCT в дома 
са насочени към по-нататъшно подобряване на управлени-
ето на болестта. Апаратите, използвани за  домашна упот-
реба, са подходящи при управление на захарен диабет, хи-
пертония, конгестивна сърдечна недостатъчност и антико-
агулантна терапия и др.  
Много от тези устройства включват софтуерни въз-
можности, позволяващи на пациентите да споделят важна 
информация за здравето с доставчиците на здравни услуги, 
използващи електрони системи. Ограниченията и предиз-
викателствата за интегриране и изпълнение на POCT в 
дома на пациента включват надеждност на апаратура и 
способността да координират събирането на данни. Ус-
пешното интегриране на POCT в домовете на пациентите 
е обусловена от съгласувани усилия, направени от всички 
членове на екипите в здравната система [10, 13]. Техноло-
гиите се прилагат все по-често в нашето общество, с което 
ще  се намалят бариерите, които възпрепятстват внедрява-
нето на POCT системите [3, 8].  
Заключение 
Доближаването на лабораторната диагностика до 
мястото на пациента (point of care testing) е нова тенденция 
в политиката на здравеопазване. Тенденцията е прило-
жима и се разширява поради бързия напредък на био-тех-
нологиите.  
В световен мащаб диагностиката чрез POCT е от 
жизненоважна роля за опазване на общественото здраве. В 
България все още липсва широко приложение на този вид 
технологии. Тяхното разпространение и приложение е ос-
новен фактор за развитието и постигането на контрол на 
хроничните заболявания. 
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НАУКА ЗА ОБЩЕСТВОТО - 5 
Днес комуникациите и мобилността „умалиха“ света и го направиха по-достъпно място. Затова социолозите 
обръщат повече внимание на значението, което имат за хората културната и национална идентичност, на 
процеса на глобализация, който влияе върху човешките общности по места. При новите средства за кому-
никация  и бързото пътуване по света се създават напълно нови мрежи от социални връзки без личен кон-
такт, т.е. по начин, немислим преди петдесетина години. Нека се опитаме да погледнем развитието на тази 
наука за човешкото общество чрез  някои мисли от  пионерите и последователите им в полето на социоло-
гията 
„Социологията не е помощна дисциплина на другите науки, а отделна и самостоятелна наука.“ 
Емил Дюркем (1867-1917) 
„От науката следват прогнози, от прогнозите – действие.“ 
Огюст Конт (1798-1857) 
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